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SOLICITUD DE: MODIFICACIÓN  DE PROVEEDOR PARA EL COBRO DE FACTURAS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

TESORERÍA GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

MINISTERIO
DE INCLUSIÓN, SEGURIDAD SOCIAL
Y MIGRACIONES

1. DATOS DEL PROVEEDOR

3. DATOS A MODIFICAR

1.1. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE 

1.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

D.N.I.: N.I.E.:

1.3. Nº DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

2. DATOS DEL REPRESENTANTE 

2.1. PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

2.2. TIPO DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

D.N.I.: N.I.E.:

2.3. Nº DE DOCUMENTO IDENTIFICATIVO

CAMBIO DE DATOS BANCARIOS. (Se deberá acompañar certificado de no más de 2 años de antigüedad, firmado y sellado por la entidad bancaria) 

ALTA

BAJA

CONFIRMACIÓN

CÓDIGO IBAN DEL CLIENTE

E S

CÓDIGO IBAN DEL CLIENTE

E S

CÓDIGO IBAN DEL CLIENTE

E S

SERVICIOS CENTRALES DE LA TESORERÍA GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUD:

CAMBIO DE
DOMICILIO

NOMBRE DE LA VÍA PÚBLICA

PISO PUERTABLOQ. LETRA ESCAL.NÚM. KM. CÓD. POSTAL

MUNICIPIO / ENTIDAD DE ÁMBITO TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPIO PROVINCIA

TIPO DE VÍA

CAMBIO DE CORREO
ELECTRÓNICO NUEVO CORREO

FIRMA DEL PROVEEDOR

FIRMA:

Fecha:

FIRMA:

Fecha:

FIRMA DEL REPRESENTANTE 
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El modelo deberá cumplimentarse a máquina o con letras mayúsculas, sin enmiendas ni tachaduras. El modelo que dispone a través de 
INTERNET es un pdf editable, puede rellenarse desde su PC y posteriormente ser impreso.

1.3. Número del Documento Identificativo. Se reflejará el número del documento identificativo.

 Al modelo se acompañará copia del DNI o NIE.

1.1. Apellidos y Nombre. Se indicarán los apellidos y el nombre completos  (en el espacio reservado para el nombre) del proveedor. 

1.2.Tipo de Documento Identificativo. Marque con una “X”, D.N.I. (Documento Nacional de Identidad) o NIE (Número de Identidad 
Extranjero).

2.1. Apellidos y Nombre. Se indicarán los apellidos y el nombre completos del representante o apoderado, si lo hubiera.

2.2. Tipo de Documento Identificativo. Marque con una “X”, DNI (Documento Nacional de Identidad)  NIE (Número de Identidad Extranjero). 

2.3. Número del Documento Identificativo. Se reflejará el número del documento identificativo.

 Al modelo se acompañará copia del DNI o NIE.

GENERALES

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL MODELO

ESPECÍFICAS
1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. DATOS DEL REPRESENTANTE

3. DATOS A MODIFICAR

 

La cuenta deberá ser titularidad del proveedor lo que deberá acreditar con el correspondiente certificado bancario.



https://sede.seg-social.gob.es/wps/portal/sede/sede/Inicio/informacionUtil/SS-Proteccion_de_datos/
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